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THE CORRELATION BETWEEN WESTERN FAST FOOD CONSUMPTION AND 
HYPERTENSION AMONG ADOLESCENTS IN SMA N 1 SEMARANG 
 
Alfauzia Syafni*,  Hartanti Sandi Wijayanti ** 
Background:Hypertension among adolescentshave to be considered because it has an effect for their 
health later. Earlierevaluationsneed to be conducted, such asto assessfood intake, especially western 
fast food. Western fast food contains high fat, sodium and low in fiber which could lead to 
hypertension ifitis consumedfrequently.  
Objective: The aim of this study was to determine the correlationbetween western fast food 
consumption and hypertension amongadolescents in SMAN 1 Semarang. 
Methods: This research usedcross sectional methodwith 45 subjects from SMA N 1 
Semarangselected by simple random sampling. Western fast food intake was obtained through 
interviews using semi-quantitative food frequency questionnaireand assessed based on its frequency, 
portions, nutritional value, and contributionfor daily nutrition requirement. Blood pressure 
wasmeasured usingsphygmomanometer. Nutritional status was measured by anthropometry method 
included weight and height, and expressed as BMI/U Z-score. Bivariate analysis was performed using 
Rank Spearmantest. 
Results: The prevalence of hypertension amongadolescentswas 6.66%. A total of 10 subjects (22.2%) 
consumed western fast food more than twice a week. The results showed that there was no correlation 
between western fast food consumption (frequency, portions, nutritional value, and contributionfor 
daily nutrition requirement) and hypertension (p> 0.05). 
Conclusion: there was no correlation between western fast food consumptionand hypertension among 
adolescents. 
Keywords: Western fast food, hypertension, adolescents 
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HUBUNGAN KONSUMSI WESTERN FAST FOODDENGAN HIPERTENSI PADA REMAJA 
DI SMA N 1 SEMARANG 
Alfauzia Syafni*,  Hartanti Sandi Wijayanti ** 
Abstrak :  
Latar Belakang : Hipertensi pada remaja perlu diperhatikan karena dapat mempengaruhi kesehatan 
ketika dewasa. Salah satu evaluasi dini yang perlu dilakukan adalah mengetahui konsumsi makan 
remaja, terutama western fast food. Western fast food mengandung tinggi lemak, natrium dan rendah 
serat yang berpotensi menimbulkan hipertensi jika dikonsumsi dengan frekuensi sering.  
Tujuan : Mengetahui hubungan konsumsi western fast food dengan hipertensi pada remaja di SMA 
N 1 Semarang 
Metode : Desain penelitian ini adalah cross sectionaldengan jumlah subyek 45 orang. Subyek adalah 
remaja SMA N 1 Semarang yang dipilih dengan simple random sampling. Data konsumsi western fast 
food dinilai dari frekuensi, porsi, kandungan gizi dan kontribusi terhadap pemenuhan kebutuhan sehari 
yang diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner food frequencysemi-quantitative. 
Tekanan darah diperiksa dengan Sphygmomanometer. Status gizi diukur berdasarkan antropometri 
meliputi berat badan dan tinggi badan yang dinyatakan sebagai Z-score IMT/U. Analisis bivariat 
menggunakan uji rank  spearman. 
Hasil : Prevalensi hipertensi pada remaja adalah sebesar 6,66%. Sebanyak 10 subjek (22,2 %) 
mengonsumsi western fast food  lebih dari 2 kali/minggu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara frekuensi, porsi, kandungan gizi dan kontribusi western fast food dengan 
kejadian hipertensi (p > 0,05).  
Simpulan : tidak ada hubungan antara konsumsi western fast food dengan hipertensi pada remaja. 
Kata Kunci :Western fast food, hipertensi, remaja 
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Hipertensi masih tetap menjadi masalah hingga saat ini karena beberapa hal, 
seperti meningkatnya prevalensi hipertensi dan adanya komplikasi yang dapat 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas.1 Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan 
lebih berat seperti stroke, penyakit jantung koroner serta penyempitanbilik kiri.Selain 
penyakit-penyakit tersebut, hipertensi dapat pula menyebabkan gagal ginjal dan 
diabetes mellitus.2-4Hipertensi memiliki sifat“silent killer” yang sering tanpa gejala 
tetapi berdampak negatif atau dapat membunuh karena disebabkan oleh serangan 
jantung.5 
Hipertensi tidak hanya terjadi pada orang dewasa maupun lansia, namun juga 
pada remaja. Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi, yaitu sebesar 25,8% 
pada tahun 2013.6Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 
tahun 2009, kasus tertinggi hipertensi ada di kota Semarang yaitu sebesar 29,6 % dan 
pada tahun 2010 terjadi peningkatan menjadi 34,1 %.7Prevalensi kasus hipertensi 
remaja di Jawa Tengah mengalami peningkatan dari1,87% pada tahun 2007 menjadi 
2,02% pada tahun 2008. Di kota Semarang prevalensi hipertensi pada remaja tahun 
2009 terjadi sebanyak 164 kasus (6,01%),7 sedangkan pada tahun 2013 angka 
kejadian hipertensi sebesar 8,7%.8 
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam dua 
kelompok besar yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti jenis kelamin, 
umur, genetik dan faktor yang dapat dimodifikasi seperti pola makan, kebiasaan olah 
raga, dan kebiasaan merokok.9Berdasarkan hasil penelitian,pola makan dengan 
frekuensi sering mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi energi, natrium, 
lemak jenuh dan rendah serat dapat meningkatkan risiko hipertensi.10,11,12 Kandungan 
zat gizi tersebut terdapat pada westernfast food atau makanan cepat saji, sehingga 
perlu perhatian lebih terhadap konsumsi western fast food.17 
Konsumsi energi yang tinggi dapat berpengaruh terhadap obesitas, dimana 
orang yang menderita obesitas dapat berpotensi terjadinya hipertensi.13Konsumsi 
natrium tinggi dapat menyebabkan tubuh meretensi cairan yang dapat meningkatkan 
volume darah. Konsumsi natrium tinggi juga dapat mengecilkan diameter arteri, 




ruang yang semakin sempit, sehingga tekanan darah menjadi naik dan 
mengakibatkan hipertensi.14 Lemak jenuh dapat menyebabkan hipertensi melalui 
mekanisme dislipidemia.10 Dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko 
aterosklerosis, dimana aterosklerosismeningkatkan resistensi pembuluh 
darahmenyebabkan denyut jantung meningkat, meningkatkan volumedarah yang 
berdampak pada peningkatan tekanan darah.15 Secara teori, asupan serat yang rendah 
mengakibatkan asam empedu lebih sedikit diekskresi feses, sehingga banyak 
kolesterol yang diabsorpsi dari hasil sisa empedu. Hal ini mengakibatkan banyak 
kolesterol beredar dalam darah dan menyebabkan penumpukan lemak di pembuluh 
darah yang dapat menghambat aliran darah sehingga berdampak pada peningkatan 
tekanan darah.16 
Pola hidup pada remaja saat ini mengalami pergeseran, yaitu salah satunya 
ditandai para remaja senang mengonsumsi westernfast food.18 Mereka menggemari 
western fast foodkarena pelayanannya cepat, rasanya enak, harga yang ditawarkan 
terjangkau dan makanan westernfast food sesuai dengan selera mereka.19Western fast 
food dapat dengan mudah ditemukan di restoran atau cafe. Maraknya 
restoranwesternfast food membuat remaja lebih menggemari untuk mengkonsumsi 
makanan westernfast food dibanding makanan tradisional.20 
 Hasil penelitian yang dilakukan di Yogyakarta tahun 2007 pada subjek 
berusia 20-30 tahun, menunjukkan bahwa sebesar 42,9% subyek memiliki kebiasaan 
mengkonsumsi western fast food dan berisiko 1,44 kali untuk menderita hipertensi.21 
Mengingat remaja sekarang banyak yang menggemari western fast food, maka 
identifikasi dini hipertensi pada remaja perlu dilakukan untuk mencegah penyakit 
degeneratif dalam jangka panjang. Hal ini dikarenakan hipertensi seringkali tidak 
disertai dengan gejala dan remaja yang menderita hipertensi dapat terus berlanjut 
pada usia dewasa.22 Berdasarkan hal tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 









 Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 1 Semarang pada bulan Mei 2015. 
Penelitian ini termasuk lingkup gizi masyarakat dan merupakan studi observasional 
dengan desain cross sectional. 
 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X dan XI sejumlah 
792siswa. Jumlah subjeksebanyak 45 orang dihitung menggunakan rumus sampel 
korelasi dengan metode pengambilan subjek simple random sampling. Pengambilan 
subjek sebanyak 45 orang diawali dengan melakukan skrining. Skrining dilakukan 
untuk menyaring subjek yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu berusia 15-17 
tahun, tidak merokok tidak mengonsumsi alkohol, dan tidak mengonsumsi obat-
obatan. Skrining dilakukan dengan cara mewawancarai siswa dengan menggunakan 
kuesioner. 
 Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data umum subjek, data 
antropometri, data konsumsi western fast food, dan data tekanan darah. Data umum 
subjek diperoleh dari wawancara dengan menggunakan kuisioner penelitian. Data 
antropometri meliputi berat badan subjek diukur menggunakan timbangan digital 
dengan kapasitas 150 kg dan ketelitian 0,1 kg, sedangkan pengukuran tinggi badan 
menggunakan microtoise dengan kapasitas 200 cm dan ketelitian 0,1 cm. Data 
konsumsi western fast food dinilai berdasarkan frekuensi, porsi, kandungan gizi dan 
kontribusi gizi western fast food terhadap pemenuhan kebutuhan sehari. Data 
frekuensi western fast food diperoleh dari hasil rata-rata seberapa sering subjek 
mengkonsumsi western fast food dalam seminggu, data porsi diperoleh dari  rata-rata 
porsi western fast food yang dikonsumsi subjek dalam seminggu, data kandungan 
gizi diperoleh dari rata-ratakandungan giziwestern fast food per hari, dan data 
kontribusi western fast food diperoleh dari rata-rata kandungan gizi western fast food 
dibandingkan dengan total kebutuhan sehari dikali seratus persen. Data tekanan 
darah diperoleh menggunakan sphygmomanometer air raksa. Hasil pengukuran 
tekanan darah yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan tabel tekanan darah 
anak laki-laki dan perempuan berdasarkan usia dan persentil tinggi 
badan.Pengukuran tekanan darah dilakukan sekali. Apabila pada pengukuran 




tekanan darah sebanyak dua kali pada kunjungan berikutnya di tempat yang sama, 
dan  hasil pengukuran yang digunakan adalah rerata tekanan darah sistolik dan 
diastolik dari 3 kali pengukuran.Remaja dikatakan menderita hipertensi jika nilai 
rata-rata tekanan darah sistolik dan atau diastolik lebih dari persentil ke-95 
berdasarkan jenis kelamin, usia, dan tinggi badan.23 Pengukuran tekanan darah 
dilakukan oleh perawat yang sudah terlatih.  
Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan program komputer.Analisis 
univariat digunakan untukmendeskripsikandistribusi frekuensi, rerata, standar 
deviasi,nilai minimal, maksimal dan median semua variabel yang diambil.Analisis 
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan konsumsi western fast food dengan 
hipertensi pada remaja. Analisis bivariat diawali dengan uji kenormalan data dengan 
menggunakan uji Saphiro Wilk. Uji rank spearmandigunakan untuk menguji 
hubungan konsumsi western fast food dengan hipertensi pada remaja. 
 
HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan hasil penelitian, jenis western fast food yang paling banyak 
dikonsumsi oleh remaja adalah fried chicken sebanyak 42 orang (93,33 %). Jenis 
western fast food lain yang juga dikonsumsi oleh remaja yaitu beef steak sebanyak 
24 orang (53,33 %), pizza sebanyak 19 orang (42,22 %), cheese burger sebanyak 15 
orang (33,33 %), french fries sebanyak 9 orang (20 %), dan spaghetti sebanyak 6 
orang (13,33 %).  Sebanyak 51 %  subjek memilih mengonsumsi western fast food 
karena ikut teman dan 31 % subjek memilih western fast food karena pelayanannya 
cepat dan rasanya enak. Sisanya 18 % memilih mengkonsumsi western fast food 
karena sesekali ingin mencoba. 
Berdasarkan hasil penelitian, subjek berjenis kelamin perempuan lebih banyak 
dibanding dengan laki-lakiyaitu sebanyak 28 orang (62,2 %). Subjek yang tidak 
memiliki riwayat keluarga hipertensi lebih banyak dibanding yang memiliki riwayat 
keluarga yaitu sebanyak 53,3 %. Subjek yang menderita hipertensi yaitu sebanyak 3 
orang (6,67 %).  Subjek yang memiliki statusgizi lebihsebanyak 8 orang (7.8 %), 




mengkonsumsi western fast food lebih dari 2 kali seminggu yaitu sebanyak 10 orang 
(22,2 %). 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Berdasarkan tabel 2, rata-rata usia subjek yaitu 16 tahun. Rata-rata Z-score 
IMT/U pada subjek yaitu -0,07 yang berarti kategori gizi baik. Median tekanan darah 
sistolik pada subjek yaitu 110 mmHg dan tekanan darah diastolik 70 mmHg. 
 
Tabel 2. Gambaran Usia, Z-score, Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Subjek 
Karakteristik Subjek Median      Min            Max               Mean±SD                     
 
 
Usia    - 15,20 17,80   16,54±0,63  
Z-score  IMT/U 
Tekanan darah sistolik 














   -0,07±1,28 






Konsumsi frekuensi western fast food pada subjek tidak lebih dari 1 kali per 
minggu yaitu sebesar 0,75. Porsi konsumsi bervariasi dari 0,04 – 6 porsi/minggu 
dengan median2 porsi. Kandungan gizi dan kontribusi western fast food hanya 
menyumbang sedikit terhadap kebutuhan sehari yaitu tidak lebih dari 10 % kecuali 






Jenis kelamin Laki-laki 17 37,8 
 Perempuan 28 62,2 









Klasifikasi tekanan darah 
 
 
Klasifikasi Status Gizi 
 
 
Klasifikasi aktivitas fisik 
 
 





Status gizi kurang 
Status gizi baik 
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Tabel 3. Gambaran frekuensi, porsi, kandungan gizi dan kontribusiwestern fast food 
 
Hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan antara frekuensi, porsi, 
kandungan gizi western fast food (energi, lemak, natrium dan serat) dan kontribusi 
western fast food (energi, lemak, natrium dan serat)dengan tekanan darah sistolik 
maupun diastolik dengan p>0,05. Ada hubungan antara IMT z-score dengan tekanan 
darah diastolik dengan p<0,05. 
 
Tabel 4. Hubungan antara konsumsi western fast food, IMT z-score dengan tekanan darah 
PEMBAHASAN 
  Prevalensi remaja yang menderita hipertensi menurut Riskesdas pada tahun 
2013 di kota Semarang sebanyak 8,7 %. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
prevalensi remaja di SMA N 1 Semarang yang menderita hipertensi sebanyak 6,66%. 









Kontribusi energi (%) 
Kontribusi lemak (%) 
Kontribusi natrium (%) 





































Variabel Tekanan darah sistolik          Tekanan darah diastolik                    
  r                p r                         p 
Frekuensia -0,14          0,35                        -0,2 0,15 
Porsia 
Kandungan gizi 
-0,12          0,39                      -0,16  0,29 
Asupan energia -0,16          0,27                       0,19 0,20 










aUji korelasi rank spearman 
 
 
-0,06          0,69                      0,03 
-0,20        -0,17                       0,20 
 
 0,19          0,19                       0,22 
-0,12          0,42                       0,17 
-0,00          0,99                       0,09 
-0,04          0,99                      -0,01 
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              0,18 
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              0,27 
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              0,94 





Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di SMA N 1 Semarang lebih 
rendah jika dibandingkan data Riskesdas pada tahun 2013. Prevalensi status gizi 
lebih pada penelitian ini sebesar 7,8 % juga lebih rendah jika dibandingkan prevalensi 
gizi lebih berdasarkandata Riskesdas pada tahun 2013 sebanyak 8,8 %.8Menurut 
sebuah penelitian, seseorang yang memiliki berat badan lebih 20 % dari normal 
memiliki resiko 2 kali lebih besar menderita hipertensi dibanding dengan orang yang 
normal.24 Prevalensi hipertensi yang rendah pada penelitian iniberkaitan dengan 
prevalensi gizi lebih yang juga rendah. Penelitian ini membuktikan ada hubungan 
secara bermakna antara status gizi dengan tekanan darah diastolik, dimana status gizi 
dengan tekanan darah juga memiiki korelasi positif.  
Frekuensi western fast food pada subjek dengan kategori sering sebanyak 
22,2 %. Frekuensi western fast food yaitu 0,75 kali per minggu. Hasil uji bivariat 
menunjukkan bahwatidak ada hubungan bermakna antara frekuensi western fast food 
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Berdasarkan hasil penelitian, frekuensi 
western fast food yang sering dapat menimbulkan hipertensi.25 Pada penelitian ini 
frekuensi western fast food tidak berhubungan dengan hipertensi pada remaja. Hal 
ini disebabkan karena frekuensi konsumsi pada subjek tergolong jarang yaitu hanya 
0,75 kali per minggu. Hasil penelitian yang sama yang dilakukan di Semarang 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan kebiasaan konsumsi western fast food 
dengan tekanan darah dengan rerata konsumsi 1,13 kali.26 
Rata-rata konsumsi porsiwestern fast food pada remajayaitu2 porsi dalam 
seminggu.Hasil uji bivariat porsi western fast food dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada remaja menunjukkan tidak ada hubungan bermakna. Penelitian di 
Amerika menunjukkan bahwa seseorang yang mengonsumsi western fast food 
dengan porsi besar dan dengan frekuensi 2-3 kali/minggu dapat mengakibatkan 
hipertensi.27 Sedangkan pada penelitian ini hanya 2 porsi dengan frekuensi jarang, 
sehingga tidak berpengaruh terhadap hipertensi. 
Kandungan energi pada western fast food yang dikonsumsi subjek rata-rata 
hanya 98,90 kkal/hari. Menurut sebuah penelitian di Cirebon kandungan energi 
western fast food ≥244 kkal per hari merupakan faktor resiko obesitas, dimana 




penelitian ini, hasil uji bivariat tidak menunjukkan adanya hubungan bermakna 
antara kandungan energi western fast food dengan hipertensi pada remaja. Hal ini 
disebabkan rata-rata kandungan energi western fast food yang dikonsumsi masih 
cukup rendah.Kandungan energi western fast food yang rendah ini akan 
mempengaruhi kontribusi energi western fast food terhadap kebutuhan sehari yang 
juga rendah. Rata-rata kontribusi energi western fast food yaitu 4,86 %. Hasil uji 
bivariat kontribusi energi western fast food menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
bermakna dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik. 
Kandungan lemak pada western fast food yang dikonsumsi subjek berkisar 
antara 0,2 – 20 gr/hari dengan median 5,8 gr/hari. Hasil uji bivariat menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan bermakna dengan tekanan darah sistolik maupun 
diastolik. Total asupan lemak yang menderita hipertensi jika di rata-rata melebihi 
total yang dianjurkan yaitu 39,6 %. Secara teori, konsumsi lemak jenuh dapat 
menyebabkan hipertensi melalui mekanisme dislipidemia.10 Namun, karena pada 
penelitian ini kandungan lemak western fast food yang dikonsumsi hanya sedikit, ini 
akan berdampak terhadap kontribusi asupan lemak sehari yang juga rendah, sehingga 
menyebabkan tidak adanya hubungan secara statistik. 
Kandungan natrium pada western fast food yang dikonsumsi subjek berkisar 
antara 0,60 - 809,90 mg/hari dengan median 163,40 mg/hari. Hasil uji bivariat 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara kandungan natrium pada 
western fast food yang dikonsumsi dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik. 
Hal ini disebabkan oleh faktor sensitifitas dalam merespon natrium yang diturunkan 
secara genetik pada individu berbeda-beda. Penelitian pada remaja di Amerika 
menyebutkan bahwa remaja yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga lebih 
sensitif terhadap natrium. Penambahan 1000 mg NaCl dalam diit remaja yang 
memiliki riwayat hipertensi keluarga mampu menaikkan tekanan darahnya, 
sedangkan remaja yang tidak ada riwayat keluarga hipertensi tekanan darahnya tetap 
normal.28 Dalam penelitian ini, lebih dari 50 % subjek tidak memiliki riwayat 
hipertensi pada keluarga. Selain itu, kandungan natrium western fast food yang 
dikonsumsi rendah yaitu 163,40 mg/hari dan kontribusi natrium western fast food 




penelitian ini subjek lebih banyak memiliki tekanan darah normal dibanding yang 
memiliki tekanan darah tinggi. 
Kandungan serat pada western fast food yang dikonsumsi subjek berkisar antara 0,00 
– 1,4 gr/hari dan rata-rata kontribusi western fast food pada subjek 1,29 gr/hari. Ini 
menunjukkan bahwa kandungan serat pada western fast food sangat rendah dan kontribusi 
pada pemenuhan kebutuhan sehari tidak mencukupi kebutuhan.Hasil uji bivariat 
menunjukkan tidak adanya hubungan secara bermakna antara serat dan kontribusi gizi serat 
western fast food yang dikonsumsi dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik.Pada 
penelitian ini serat yang rendah pada western fast food tidak ada hubungan dengan hipertensi. 
Hal ini mungkin disebabkan pada penelitian ada beberapa faktor protektif terhadap 
hipertensi, seperti riwayat keluarga hipertensi serta gizi lebihyang juga rendah. 
 Kelemahan pada penelitian ini adalah metode dalam mengambil data 
kuesioner kurang mendalam karena perhitungan konsumsi western fast food hanya 
di restoran tidak di tempat lain, serta alat yang digunakan dalam mengukur tekanan 
darah belum ditera. Hal ini mungkin merupakan beberapa faktor yang menyebabkan 
pada penelitian ini tidak berhasil membuktikan adanya hubungan konsumsi western 
fast food dengan hipertensi. 
 
SIMPULAN 
Subjek yang mengkonsumsi western fast food sering sebanyak 10 orang 




Saran untuk remaja agar memantau berat badan secara rutin untuk menghidari 
kejadian obesitas dan hipertensi. Saran untuk penelitian selanjutnya agar meneliti 
berbagai macam faktor risiko (misal: pengetahuan gizi terkait western fast food) 
terhadap kejadian hipertensi pada anak sekolah menengah atas dengan jumlah subjek 
penelitian yang lebih banyak dan desain rancangan lain, seperti case control. 
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